Calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con  diagnóstico de Covid- 19 en el hospital de Sullana, Marzo - Julio 2020 by Torres Gallardo, Karla Lisset
ESCUELA DE POSGRADO 
PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN 
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 
Calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de Covid- 19 en el hospital de Sullana, Marzo - Julio 2020
 
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE:
Maestra en Gestión de los Servicios de la Salud 
AUTORA: 
ASESOR: 
Dr. Chuquihuanca Yacsahuanca, Nelson (ORCID: 0000-0002-2011-0632) 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 
Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestión del Riesgo en Salud 
PIURA — PERÚ  
2020 
 Torres Gallardo, Karla Lisset (ORCID: 0000-0002-0852-4170) 
ii 
Dedicatoria 
Dedicado a Dios mi gran fortaleza en quien confío y 
quien me ayuda persistentemente y a quien a pesar de 
todo este momento por el cual estamos pasando me 
ayuda a seguir en pie de lucha. 
A mi madre y padre quienes me apoya siempre, 
ayudándome a buscar el éxito mediante 
responsabilidad, respeto, confianza. 
iii 
Agradecimiento 
Agradezco a Dios por darme la oportunidad de vivir y 
sabiduría en mi formación académica 
A mis familiares y amigos por su ayuda 
incondicional. 
iv 
ÍNDICE DE CONTENIDOS  
Dedicatoria .................................................................................................................................... ii 
Agradecimiento ............................................................................................................................ iii 
Índice de tablas ............................................................................................................................. v 
Índice de gráficos y figuras ........................................................................................................... vi 
Índice de abreviaturas .................................................................................................................. vi 
Resumen ..................................................................................................................................... vii 
Abstract ...................................................................................................................................... viii 
I. INTRODUCCIÓN .................................................................................................................. 9 
II. MARCO TEÓRICO .............................................................................................................. 12 
III. METODOLOGÍA .............................................................................................................. 22 
3.1. Tipo y diseño de investigación .................................................................................. 22 
3.2. Variables y operacionalización ................................................................................. 23 
3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis ........... 23 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos .................................................. 24 
3.5. Procedimientos .......................................................................................................... 24 
3.6. Método de análisis de datos ...................................................................................... 24 
3.7. Aspectos éticos .......................................................................................................... 24 
IV. RESULTADOS ................................................................................................................ 25 
4.1. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020. ........................... 25 
4.2. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en relación a su confiabilidad en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020. ........................... 29 
4.3. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en relación a su confiabilidad en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020. ........................... 32 
4.4. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en relación a su respuesta rápida en gestantes adolescentes 
con diagnóstico de covid-19 en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020. ................... 34 
4.5. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en relación a su seguridad de las gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020. ........................... 36 
4.6. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en relación a su empatía en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020. ........................... 38 
V. DISCUSIÓN ........................................................................................................................ 40 
VI. CONCLUSIONES ............................................................................................................ 44 
VII. RECOMENDACIONES .................................................................................................... 46 
VIII. REFERENCIAS ............................................................................................................... 47 
ANEXOS .................................................................................................................................... 52 
v 
Índice de tablas 
Tabla 1. Calidad de atención a las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo 
Nivel II-2, Sullana - 2020 ............................................................................................................ 25 
Tabla 2. Pruebas de normalidad para contrastar hipótesis de la Variable Calidad de atención a 
las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020 .......... 26 
Tabla 3.Análisis descriptivo inferencial de la Variable Calidad de atención a las usuarias 
gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020. ............................. 26 
Tabla 4.Satisfacción de atención a las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo 
Nivel II-2, Sullana – 2020 ............................................................................................................ 27 
Tabla 5. Pruebas de normalidad para contrastar hipótesis de la Variable satisfacción de las 
usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana - 2020. ............... 28 
Tabla 6.Análisis descriptivo inferencial de la Variable satisfacción de las usuarias gestantes del 
Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020.................................................... 28 
Tabla 7.: Dimensión Aspectos tangibles en el Hospital de Apoyo, nivel II-2, 2020 ...................... 29 
Tabla 8. Dimensión Aspectos Tangibles del Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020 ......... 31 
Tabla 9.Análisis descriptivo inferencial de la dimensión Aspectos Tangibles del Hospital de 
Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020 ................................................................................................. 31 
Tabla 10. Dimensión confiabilidad en usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo 
Nivel II-2, Sullana - 2020 ............................................................................................................ 32 
Tabla 11. Dimensión confiabilidad del personal obstetra hacia las usuarias gestantes del Centro 
de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana - 2020 ................................................................ 33 
Tabla 12. Análisis descriptivo inferencial de la dimensión confiabilidad del personal obstetra hacia 
las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020 .......... 33 
Tabla 13. Dimensión Respuestas rápidas del personal obstetra hacia la atención de las usuarias 
gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana - 2020 .............................. 34 
Tabla 14. Dimensión respuesta rápida del personal obstetra hacia las usuarias gestantes del 
Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana - 2020 .................................................... 35 
Tabla 15. Análisis descriptivo inferencial de la dimensión confiabilidad del personal obstetra hacia 
las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020. ......... 35 
Tabla 16. Dimensión seguridad hacia las gestantes del Centro .. de Salud Hospital de Apoyo Nivel 
II-2, Sullana - 2020 36 
Tabla 17. Dimensión seguridad a las gestantes en el Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-
2, Sullana - 2020 ........................................................................................................................ 37 
Tabla 18. Análisis descriptivo inferencial de la dimensión confiabilidad del personal obstetra hacia 
las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020 .......... 37 
Tabla 19. Dimensión empatía hacia las gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-
2, Sullana – 2020 38 
Tabla 20. Dimensión seguridad a las gestantes en el Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-
2, Sullana - 2020 ........................................................................................................................ 39 
Tabla 21.Análisis descriptivo inferencial de la dimensión empatía del personal obstetra hacia las 
usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020 ............... 39 
vi 
Índice de gráficos y figuras 
Gráfico 1.Calidad de atención a las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo 
Nivel II-2, Sullana - 2020 ............................................................................................................ 25 
Gráfico 2. Satisfacción de las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-
2, Sullana - 2020 ........................................................................................................................ 27 
Gráfico 3. Aspectos Tangibles del Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana 2020 ........................... 30 
Gráfico 4.Dimensión confiabilidad en las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de 
Apoyo Nivel II-2, Sullana - 2020 ................................................................................................. 32 
Gráfico 5. Dimensión respuestas rápidas del personal obstetra hacia las usuarias gestantes del 
Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana - 2020 .................................................... 34 
Gráfico 6. Dimensión seguridad hacia las gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel 
II-2, Sullana - 2020 ..................................................................................................................... 36 
Gráfico 7. Dimensión empatía hacia las gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel 
II-2, Sullana – 2020 .................................................................................................................... 38 
Índice de abreviaturas 
vii 
Resumen 
La presente tesis tuvo como objetivo principal determinar la relación entre calidad 
de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con diagnóstico de COVID-
19 en el Hospital de Sullana, Marzo–Julio 2020. Donde se trabajó con un 
enfoque cuantitativo, siendo aplicada y un diseño de investigación El diseño de 
estudio será no experimental porque no se van a alterar las variables, tipo 
transversal descriptivo. Por su alcance temporal el estudio será retrospectivo. 
Siendo el resultado en relación l objetivo principal evaluar la calidad de atención y 
satisfacción en gestantes adolescentes con diagnóstico de covid-19 en el Hospital 
de Sullana, Marzo – Julio 2020. Referente al primer resultado podemos decir que 
la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes el grado de 
significancia según Kolmogorov-smirnov y Shapiro-wik fue de 0,00; donde indica 
que cuando ᵖ 
≤ 0,05 se acepta la hipótesis alterna donde si influye la calidad de atención de los 
especialistas del centro de salud en las usuarias gestantes. Las pruebas t de 
estuden se observó que la media fue de 3,03; la varianza de estudio de la 
variable de 0,507 y la desviación estándar de 0,712. En el resultado observado 
nos permite absolver que la calidad de atención según las pruebas de normalidad 
es aceptable 
Palabras Clave: Calidad, satisfacción, confiabilidad, aspectos tangibles 
viii 
Abstract 
The main objective of this thesis was to determine the relationship between quality 
of care and satisfaction in pregnant adolescents with a diagnosis of COVID-19 at 
the Hospital de Sullana, March – July 2020. Where it was worked with a 
quantitative approach, being applied and a design of research The study design will 
be non-experimental because the variables will not be altered, descriptive cross-
sectional type. Due to its temporal scope, the study will be retrospective. The 
result being in relation to the main objective to evaluate the quality of care and 
satisfaction in pregnant adolescents with a diagnosis of covid-19 at the Hospital 
de Sullana, March - July 2020. Regarding the first result, we can say that the 
quality of care and satisfaction in pregnant women adolescents, the degree of 
significance according to Kolmogorov-smirnov and Shapiro-wik was 0.00; where 
it indicates that when ᵖ ≤ 0.05 the alternative hypothesis is accepted where the 
quality of care of health center specialists influences pregnant users. The student 
t tests were observed that the mean was 3.03; the study variance of the variable 
was 0.507 and the standard deviation was 0.712. In the observed result, it allows 
us to absolve that the quality of care according to the normality tests is 
acceptable 
Keywords: Quality, satisfaction, reliability, tangible aspects 
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I. INTRODUCCIÓN
A nivel de Latinoamérica el Covid-19 ha demostrado que no existen barreras para 
ningún grupo etario, no hace distinción de ninguna índole, aunque hay ciertos grupos más 
vulnerables como son las gestantes que implican la mayor atención posible y que esta 
sea oportuna, sin embargo, para llegar a dicha meta nos falta mucho por hacer 
principalmente en los sistemas de salud sanitarios más débiles donde abunda los 
problemas sociales y de salud. 
Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), no hay evidencia de que las 
mujeres embarazadas presenten un mayor riesgo de enfermedad grave o compromiso 
fetal. Teniendo en cuenta la presentación asintomática de COVID-19 puede ser posible 
en mujeres embarazadas o recientemente embarazadas, como en la población general, 
todas las mujeres con antecedentes epidemiológicos de contacto deben ser 
cuidadosamente monitoreadas. (1) 
Según el CDC (Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades), para 
mediados de setiembre del 2020 en Estados Unidos fallecieron un aproximado de medio 
centenar de gestantes con COVID-19, cifra que enluta más el sistema de salud. Aunque 
aún no se cuenta con la cifra exacta de cuantos embarazos hay a la fecha para cada 
país, Perú cuenta con 35 muertes maternas por COVID-19, mientras que el vecino país 
de Ecuador cuenta con 21 muertes maternas. (2) 
El embarazo en adolescentes representa una situación difícil no sólo en el sentido 
físico sino psicológico y social ya que trastoca en la adolescente todo su mundo en 
formación aún inmaduro, es por eso que el estado debe seguir implementando 
estrategias sanitarias para combatir este mal social donde las consecuencias son más 
graves incluyendo secuelas leves como cefaleas crónicas, consecuencias moderadas 
como insuficiencia renal crónica, parálisis temporal o consecuencias graves como HELLP, 
CID o la muerte materna adolescente. 
La atención de usuarias gestantes adolescentes que presentan el diagnóstico de 
virus del Sars-Cov-2 representan un grupo etario muy especial al considerar que en 
muchas oportunidades necesitan de la atención inmediata y
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cuando van a un centro de salud y/o hospital se encuentran en un “bosque 
encantado” que no se sabe dónde es la entrada ni mucho menos la salida. 
 
Una gestante adolescente con diagnóstico de COVID-19 representan una gran 
probabilidad de que mueran tanto la gestante como el bebé sin contar que probablemente 
no se le atienda o si se le hace lo hagan con una deficiente o pésima atención. 
 
En el área de Ginecología-Obstetricia Sullana hay una gran demanda de 
pacientes con diagnóstico de COVID-19 por el cual se va a estudiar una considerable 
población, en especial las gestantes adolescentes que representan una población 
susceptible, especial que en el área representan personas que en esta situación crítica de 
pandemia necesitan de atención del Personal de Salud que necesitan de aquella necesidad 
oportuna que representen algo valioso en esta pandemia. 
 
En el centro de Salud del Hospital de Apoyo I Según el Ministerio de Salud (2020), 
se registra una alta demanda lo que a partir de la presente investigación se busca dar 
solución a la problemática encontrada de acuerdo al título denominado ¨ Calidad de 
atención y satisfacción en gestantes adolescentes con diagnóstico de COVID-19 en el 
Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020¨. 
 
Este estudio se justifica de manera teórica ya que a nivel mundial la pandemia 
afecta en todas las áreas del globo asolando todo sistema de salud incluyendo a los del 
viejo continente. Como justificación práctica de este estudio el Perú cuenta con pobre 
sistema de salud que remueve las bases del desarrollo de nuevas generaciones. 
 
Como justificación social la gestante como grupo etario son una población muy 
vulnerable. Aunado el problema del COVID-19 definitivamente hace pensar que nuestros 
niveles de morbi-mortalidad se van a incrementar, situación social, que está sucediendo 
en la actualidad. 
Se justifica de manera metodológica esta investigación a través del instrumento de 
la encuesta validada para este tipo de estudios que correlacionan la calidad de atención y 
la satisfacción. 
 
A partir de la problemática encontrada se plantea el problema de investigación 
¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes 
con diagnóstico de COVID-19 en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020?, donde 




Se plantean los problemas específicos de describir ¿cuál es el nivel de calidad de 
atención en gestantes adolescentes con diagnóstico de COVID-19 en el Hospital de 
Sullana, Marzo–Julio 2020?; así como describir ¿cuál es el nivel de satisfacción en 
gestantes adolescentes con diagnóstico de COVID-19 en el Hospital de Sullana, Marzo–
Julio 2020?; Así mismo ¿cuál es la relación entre las expectativas de calidad de atención 
y dimensiones de satisfacción en gestantes adolescentes con diagnóstico de COVID-19 
en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020?; y ¿cuál es la relación entre las 
percepciones de calidad de atención y dimensiones de satisfacción en gestantes 
adolescentes con diagnóstico de COVID- 19 en el Hospital de Sullana, Marzo–Julio 2020?. 
 
El objetivo general es determinar la relación entre calidad de atención y la 
satisfacción en gestantes adolescentes con diagnóstico de COVID-19 en el Hospital de 
Sullana, Marzo–Julio 2020; en tanto que los objetivos específicos son los siguientes: 
Describir el nivel de calidad de atención en gestantes adolescentes con diagnóstico de 
COVID-19 en el Hospital de Sullana, Marzo–Julio 2020, Describir el nivel de satisfacción 
en gestantes adolescentes con diagnóstico de COVID-19 en el Hospital de Sullana, 
Marzo–Julio 2020, Identificar la relación entre las expectativas de calidad de atención y 
dimensiones de satisfacción en gestantes adolescentes con diagnóstico de COVID-19 en 
el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020, Identificar la relación entre las percepciones de 
calidad de atención y dimensiones de satisfacción en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de COVID- 19 en el Hospital de Sullana, Marzo–Julio 2020. 
 
La hipótesis planteada de manera general es: HA1: Existe relación 
estadísticamente significativa entre calidad de atención y la satisfacción en gestantes 
adolescentes con diagnóstico de COVID-19 en el Hospital de Sullana, Marzo–Julio 2020; 
y el Ho1: No existe relación estadísticamente significativa entre calidad de atención y la 




II. MARCO TEÓRICO 
 
En el diseño de los antecedentes de investigación se consideraron trabajos 
previos a nivel internacional: Según la African Population and Health Research Center 
(APHRC) (2020), en su artículo “El impacto potencial del COVID-19 en el embarazo 
adolescente en Kenia”, revela que “El brote de la nueva enfermedad del coronavirus ha 
provocado la muerte de 443, 685 personas (al 17 de junio de 2020) en todo el mundo y ha 
llevado a la suspensión de la mayoría de las actividades económicas que devastan los 
medios de subsistencia, especialmente en los hogares de bajos ingresos, algunos niños 
pueden verse obligados a realizar actividades generadoras de ingresos para apoyar la 
supervivencia de sus familias. 
(5) Esto aumenta los riesgos de que las niñas participen en transacciones sexuales para 
obtener no solo acceso a estas necesidades esenciales, sino también para mantener a 
sus familias. Existe evidencia que vincula la pobreza, la falta de apoyo familiar y el sexo 
transaccional. Algunos de estos embarazos podrían ser el resultado de la violencia sexual, 
que se prevé que aumente durante los encierros de COVID-19. (5) Al menos, esto es 
cierto a juzgar por las lecciones aprendidas durante el brote de Ébola en Sierra Leona y 
Liberia, donde el cierre de escuelas provocó un aumento de la violencia física y sexual, los 
embarazos de adolescentes y los abortos inseguros”. Este artículo nos aporta la 
importancia que el Ministerio se asegure de que estos servicios de salud sexual y 
reproductiva se extiendan a los adolescentes y jóvenes, describiéndolos claramente en 
las directrices y creando conciencia entre la población joven sobre cómo y dónde acceder 
a dichos servicios. (5) 
 
Según la Organización de las Naciones Unidas (ONU) (2020), en una 
Investigación revela que el covid-19 ha tenido una gran influencia negativa en todo el 
mundo, en especial a las personas de sexo femenino. La falta de incapacidad y 
accesibilidad hacia los AC generando muchas gestaciones antes del fin de año 2020 que 
no han sido planificadas. Este estudio informa que e porcentaje de violencia hacia la 
mujer se incrementará abismalmente en una quinta parte en la cuarentena. (6)
13 
 
Gónzalez de la Torre H. (2020), en su estudio “Recomendaciones y manejo 
práctico de la gestante con COVID-19”, quien tuvo como objetivo recopilar 
recomendaciones y evidencias en el manejo práctico de las gestantes con infección por 
COVID-19 para clarificar pautas de atención obstétrica ante esta nueva enfermedad. Se 
tuvo como metodología la revisión bibliográfica utilizando documentos y artículos 
completos. El resultado del estudio llevó a concluir que aún falta evidencia sólida que 
sustente las actualizaciones acerca del COVID-19. El aporte que brinda es que es 
importante seguir continuando los estudios para afianzar dicho conocimiento. (7) 
 
Mayorga L. (2019), en su artículo de investigación “Satisfacción de usuarias del control 
prenatal en Montería¨, donde evalúa la satisfacción de usuarias del CPN, donde su 
objetivo fue verificar el grado de satisfacción con el CPN. Mediante encuesta se 
entrevistaron 178 mujeres gestantes, de entre ellas a 26 menores de 19 años. (3) Los 
resultados obtenidos demostraron que, de las aproximadamente 180 gestantes 
evaluadas, casi el 95% refirieron percibir satisfacción al CPN y el 100% del grupo etario 
de menores de 19 años manifestaron sentirse satisfechas con el control prenatal. Se 
concluye que la participación del papel de la características sociodemográficas y 
obstétricas es útil y preponderante además de la capacitación intelectual y la educación en 
escuelas están relacionadas con el CPN”. Este estudio aporta el dato que el nivel de 
satisfacción es independiente del tiempo de tres o menos días para autorización de los 
exámenes de segundo nivel y además que no se halló diferencia en el nivel de 
satisfacción entre quienes consultaban por primera vez o estaban en una consulta de 
control. (3) 
 
Reynaldos K. (2017), en su investigación: “Factores influyentes en la satisfacción 
usuaria de la atención primaria en salud latinoamericana: Revisión integradora”, donde se 
estudia la satisfacción de la atención en el primer nivel en salud a nivel de todo América 
Latina, donde su objetivo fue determinar los factores que influyen en la satisfacción 
usuaria de la atención primaria de salud en Latinoamérica entre los años 2000-2016. Se 
obtuvieron 81 artículos de los cuales solo se revisaron 12 artículos. (4) Los resultados del 
análisis de los estudios expuestos, concuerdan en su mayoría con la evaluación de las 




socioeconómica, nivel educacional, tipo de atención, infraestructura del centro de salud, 
relación interpersonal paciente/usuario - equipo de salud, tiempo de espera y acceso a la 
atención. (4) Se concluye que es importante desarrollar otras investigaciones que reúnan 
todas las características para identificar y brindar soluciones a las necesidades de los 
habitantes”. Este estudio aporta a información que, justificada por los avances en los 
estudios sobre la atención de salud con enfoque humanizado, respeto a la dignidad del 
paciente y atención integral al paciente/usuario, familia y comunidad: La contribución de 
estos factores a la satisfacción usuaria resultan ser variables relevantes para la 
acreditación de instituciones y el aseguramiento de una atención de calidad. (4). 
 
Luna (2017), llevó a cabo la investigación titulada Relación entre la gestión 
administrativa y la percepción en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red 
de Salud Picota, 2017, obteniendo el grado de Maestro en Gestión de los Servicios de la 
Salud, en la Universidad Cesar Vallejo en la Provincia de Tarapoto, el tipo de estudio fue 
no experimental, su diseño de estudio fue correlacional transversal; su población, para el 
presente estudio, estuvo constituida por la totalidad de trabajadores en la Red de Salud 
Picota; es decir, tuvo una población de 82 trabajadores en el periodo 2017, utilizó la 
técnica de la encuesta para recolectar y registrar la información mientras que como 
instrumento empleó el cuestionario; los mismos que fueron validados por tres expertos. Se 
aplicó la Escala Alfa de Cronbach para dar confiabilidad al instrumento. Este estudio 
determino la relación entre la gestión de los servicios de salud con el cumplimiento 23 de 
indicadores, luego del estudio se pudo determinar que la gestión juega un papel muy 
importante para poder alcanzar los objetivos de la red de salud, cada vez que la gestión 
es eficiente los indicadores aumenta hasta cumplirlos. Entre sus recomendaciones figura, 
la necesidad de que el director del establecimiento de salud, fortalezca el manejo 
administrativo a través de la gestión por resultados y gestión por procesos, lo que lograría 
satisfacer las demandas de la población. (4). 
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Saldaña (2016), realizo el trabajo Clima laboral y satisfacción laboral en el 
profesional de salud de emergencia del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales Lima 
2016, para obtener el grado de Magister en Gestión de los Servicios de la Salud, en la 
Universidad Cesar Vallejo en el departamento de Lima, el estudio fue descriptivo, su 
diseño de estudio fue correlacional-transversal, su población estuvo conformada por 60 
profesionales de salud que laboran en el servicio de emergencia en turnos rotativos del 
Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, por tratarse de una población pequeña en el 
presente estudio se consideró a la totalidad de la población es decir a 60 profesionales de 
salud; La técnica utilizada para medir variable el clima laboral fue la encuesta y como 
instrumento el cuestionario que consistió en recopilar la información en la población de 
estudio, con una probabilidad del 95% 24 de confianza y con un margen de error de 5%. 
El departamento de emergencia y jefaturas deben hacer participar al profesional de salud 
en proyectos de investigación y premiar al buen trabajo, realizar plan de trabajo 
involucrando a las autoridades de la institución. Premiar al buen trabajador, con becas de 
capacitación fuera del país. Las jefaturas deben promover un buen ambiente de trabajo, 
cálido, humano, dinámico así mismo programar capacitaciones continuas, como talleres 
de trabajo en equipo, relaciones humanas y premiar a la solidaridad con sus compañeros 
de trabajo. Como comentario podemos hacer hincapié que el estudio realizado muestra 
una realidad que es común en muchos establecimiento dependientes tanto del sector 
como de los gobiernos regionales y más aún en los de Essalud, al determinar que el 
clima laboral influye en la tranquilidad y bienestar de los profesionales del área de 
emergencia de un hospital; dando a conocer la importancia del bienestar del profesional 
para que se vea evidenciada en la atención que prestan a los pacientes que concurren por 
los establecimientos. (12) 
 
De acuerdo a los estudios realizados en trabajos a nivel nacional se consideraron 
Callata R. (2020), en su tesis de pregrado “Factores que influencian la satisfacción de la 
atención con el cumplimiento del control prenatal en el Puesto de Salud Villa Jesús, 
Arequipa 2020”, donde se evalúa la satisfacción de la atención durante el CPN, donde su 
objetivo fue establecer los factores que influencian la efectividad del CPN. (8)
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Para ello se utilizó instrumento el cuestionario SERVQUAL. Se estudió a una 
muestra de un cuarto de millar de gestantes. Los resultados encontrados mediante 
estadística descriptiva, y se comparan variables con prueba chi cuadrado, y se asocian 
mediante coeficiente de correlación de Spearman”. Con un resultado el cual “el 11.20% 
eran adolescentes” y en general se contó que entre las gestantes que tuvieron 
satisfacción amplia: el 51.1% tuvo controles inadecuados, cuando solo hay satisfacción: el 
50.88% tuvo controles inadecuados, si la insatisfacción es leve: el 53.57% tuvo CPN 
inadecuados. (8) 
 
Se concluyó que “hubo una alta frecuencia de incumplimiento del control prenatal, 
con buena satisfacción, y sin relación entre ambas variables”. El aporte brindado fue que 
más de 40% de usuarias gestantes mostraron una insatisfacción con la atención del 
control prenatal en dicho establecimiento y además que no hubo influencia de la 
satisfacción de la atención con el cumplimiento del control prenatal. (8) 
 
En los estudios a nivel local tales como Exitosa Piura (2020), publicó en un 
anuncio periodístico acerca del “drama que viven las gestantes infectadas con covid-19 
en esta región, quienes pueden llegar a soportar hasta 12 horas de espera por una 
atención, a la espera de que un hospital las reciba en Piura”. Se reveló que “una gestante 
covid-19 puede llegar a esperar hasta 12 horas para lograr ser atendida en un centro 
médico del Estado”: “tenemos el problema que hasta 12 horas pueden esperar, es una 
atención que no es oportuna porque tiene que presentarse un problema para que la 
reciban”. Esto también ocurre con las pacientes no covid-19”. Como antecedente a nivel 
local aporta la información brindada de nuestra localidad en donde es muy crítica más 
aún en la época de la pandemia. (9) 
 
Teorías que sustentan las variables de estudio calidad y satisfacción 
Calidad del usuario; La calidad de atención según Donabedian una serie de juicios de 
valores que son aplicados a distintos aspectos, propiedades, dimensiones o ingredientes 
del proceso llamado atención médica (21).
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Dicho autor también menciona que la calidad de atención consta de varias capas 
que parten desde lo más interno, donde se encuentran las habilidades técnicas del 
trabajador de salud, y pasan luego por las habilidades interpersonales del mismo, hasta 
las instalaciones Sanitarias que vendrían a encontrarse en las capas más externas del 
proceso de la atención de salud. Es así que para entender lo que significa la calidad de 
atención no se debe solo pensar en las habilidades técnicas o de conocimiento del 
prestador de salud, sino también las habilidades interpersonales y comunicativas, que es 
la interfaz por la cual se brindará el soporte técnico (22). 
Las teorías relacionadas a la satisfacción del paciente son psicológica, basada en 
experiencias, económica u holísticas. Basadas en la psicología, las teorías de la 
expectativa se centran en las expectativas acerca del servicio de salud que el paciente 
espera y las diferencia en diferentes tipologías. La importancia acerca de evaluar la 
satisfacción según las expectativas de los pacientes es que dichas expectativas pueden 
ser mejoradas o disminuidas sin ninguna mejora concomitante en la prestación del 
servicio de salud. Factores socio-demográficos, estado de salud y creencias de salud se 
cree influyen las expectativas individuales y subsecuentemente en sus niveles de 
satisfacción (23) 
La segunda perspectiva teórica sobre la satisfacción del servicio en salud se centra 
en los atributos del servicio de salud que se reciben. Los que proponen esta perspectiva 
miden la satisfacción mediante diferentes aspectos de la calidad del servicio de salud. 
Los aspectos que son estudiados dentro de este marco varían según el servicio médico 
brindado y generalmente encajan en el modelo de estructura, proceso y resultado de 
Donabedian (24). 
La calidad como indicador de excelencia El nivel de la calidad asistencial es un 
indicador de excelencia en la atención al paciente. Es la resultante de la interacción de 
tres factores concurrentes, como son el correcto desempeño profesional, el estricto 
cumplimiento del marco normativo institucional y la buena relación personal de salud – 
usuaria, todos ellos de profundos contenidos éticos. 
 
 
Satisfacción como variable de excelencia. 
 
 
En la actualidad, la evaluación de la satisfacción de los pacientes con los servicios que 
reciben constituye toda una exigencia, en tanto los rangos de satisfacción del paciente 
están siendo usados para juzgar la calidad de la atención médica, e incluso, en ciertas 
prácticas médicas, para determinar los reembolsos. Implicar a los consumidores de los 
servicios de salud en las actividades de evaluación de la calidad de los mismos es un 
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requisito para mejorarla por lo que se está poniendo especial atención en el análisis crítico 
de las implicaciones metodológicas de reconocer como elemento clave en el mejoramiento 
de los servicios la participación de los consumidores. Así, se planifican estrategias y 
desarrollan nuevos programas tomando en consideración las necesidades y los intereses 
de la población de acuerdo a sus propios criterios u opiniones. (25). 
La calidad como indicador de excelencia nos lleva al manejo de una buena 
relación: Al interior de este elemento de satisfacción identificamos los siguientes 
componentes: 
 
• Las oportunidades de interacción e intercambio de mensajes entren el personal 
de salud y la paciente. 
• La actitud abierta y sensible del personal de salud hacia las necesidades de la 
Paciente El trato digno y respetuoso, ausente de cualquier indicio de violencia, 
que el personal de salud brinda en todo momento a la paciente. 
• Las RELACIONES SOCIALES tienen mucho que ver con la salud física y 
mental, con la sensación de BIENESTAR y con nuestra calidad de vida. 
• Las costumbres y rutinas de todos los días pueden favorecer nuestra salud. 
 
• Tener una mayor cantidad y calidad de relaciones sociales fomenta los hábitos 
saludables. 
• Quedar con los amigos y amigas para dar una vuelta, organizar actividades con la 
familia, hacer ejercicio en compañía o apuntarse talleres y cursillos para 
aprender cosas nuevas, nos hará sentirnos MEJOR Y MÁS SANOS. 
Otro indicador es la confianza y empatía: 
La confianza y la empatía están ligadas a las posibilidades de intercambio de 
mensajes y el aspecto afectivo que el personal de salud establece con la paciente. 
La empatía es la capacidad de entender el problema de la otra persona desde su 
perspectiva. 
• Que toda consulta o mención de su caso sea realizada discretamente y que no 
haya personas presentes que no estén directamente involucradas en su atención, 
sin su consentimiento. 
• Que la reserva respecto al motivo de consulta se mantenga en todos los 




• Esperar que toda comunicación y registros pertinentes a su tratamiento, sean 
tratados confidencialmente. 
•  Ser examinado en instalaciones que aseguren la privacidad visual y auditiva. 
•  Solicitar que esté presente una persona de su confianza y con su autorización 
durante el examen médico, el tratamiento o el procedimiento. 
• La expresión corporal o lenguaje no verbal del personal de salud ayuda a crear 
mucho una relación de confianza con las pacientes y satisfacción de las mismas. 
•  Las pacientes sienten más confianza cuando tiene la libertad de hacer 
preguntas sobre las explicaciones que ha dado el personal de salud o cuando se 
le responde con facilidad y buen trato a sus requerimientos de información. 
La seguridad como indicador establece lo siguiente: 
 
• Existen algunas condiciones que tiene que ver con aquellos aspectos que 
faciliten que la usuaria de los servicios segura en relación con el personal de 
salud. 
• La diligencia que es la actitud de servicio del personal de salud que tiene con 
respecto a su trabajo en la disposición de atender a las pacientes. 
• La disponibilidad hace referencia a la satisfacción acontecida a partir del hecho 
de que el personal de salud atienda bien en cualquier momento y bajo cualquier 
circunstancia. 
•  Tener seguridad en la atención mediante prácticas adecuadas, el cumplimiento 
de los estándares sanitarios correspondientes a cada nivel de los establecimientos 
de salud. 
• Que las instalaciones de los establecimientos de salud cumplan con las medidas 
de privacidad, bioseguridad y protección necesarios para su seguridad personal. 
•  El personal de salud que inspira seguridad hace que las pacientes se sientan 
satisfechas debido a la seguridad que le inspira el personal de salud. 
En la Información: 
 
• Las pacientes se sienten satisfechas de recibir explicaciones información 
detallada sobre el estado de su salud; así como con relación al diagnóstico, los 
exámenes, el tratamiento, etc. que les ofrecen. 
• Obtener de la persona responsable de su atención, la información completa y 
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actualizada del diagnóstico, tratamiento o procedimiento. 
Dicha información será comunicada a la persona claramente, de preferencia en su 
idioma, debiendo verificarse que el mensaje haya sido comprendido. 
 
 
Satisfacción de madres gestantes con pronóstico de la COVID-19 
 
La propagación del nuevo coronavirus, científicamente conocida como 
síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-Cov-2), un sistema 
respiratorio potencialmente mortal enfermedad, ha provocado un importante 
problema de salud pública y una amenaza para la salud de millones de personas en 
todo el mundo [1, 2]. La Organización Mundial de la Salud (OMS) emitió una 
declaración del 11 de enero de 2019, declarando el nuevo coronavirus (2019-nCoV) 
la sexta emergencia de salud pública en todo el mundo [3]. La mayor incidencia y 
global la propagación de este virus ha causado gran preocupación y pánico entre 
personas de todo el mundo [4, 5]. Según el último metaanálisis de 50.466 pacientes 
con SARS-Cov-2, conocido como COVID-19, el virus ha llevado a una tasa de 
mortalidad del 4,3% [1, 6, 7]. La prevalencia y la mortalidad debido a los brotes de 
la enfermedad del nuevo coronavirus 2019 es muy alta en Irán [7, 8]. Mayor las 
personas con problemas de salud subyacentes, las personas con sistemas 
inmunitarios debilitados y las mujeres embarazadas están en mayor riesgo de 
desarrollar COVID-19. 
Las mujeres embarazadas son en mayor riesgo de desarrollar casos graves 
y complicaciones de enfermedad grave por COVID-19 debido a cambios en el 
sistemas inmunológico y pulmonar durante el embarazo [9]. Por lo tanto, la 
prevención y el control de la infección por COVID-19 en mujeres embarazadas y el 
riesgo potencial de la transmisión vertical se ha convertido en una preocupación 
importante. Debido a la nueva epidemia de coronavirus, se han realizado estudios 
limitados se ha realizado sobre el efecto de la infección por COVID-19 en madre y 
feto [9, 10]. 
Aunque la información y los datos obtenidos sobre otros coronavirus 
altamente patógenos, como el síndrome respiratorio agudo (SARS) y El síndrome 
respiratorio de Oriente Medio (MERS) fueron indicativos de complicaciones graves 
en los neonatos nacidos de estas madres [11, 12]. 
No obstante, las características clínicas y se desconoce el potencial de 
transmisión vertical de la neumonía por COVID-19 en mujeres embarazadas [13]. El 
presente el estudio de caso informó la infección y muerte de un recién nacido en Irán 
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con una radiografía de tórax (CXR) marcada anormalidad 2 horas después del 
nacimiento demostrando COVID-19. 
Los casos muy riesgosos de madres gestantes es la pérdida del recién 
nacido o del feto por consecuencia del virus. 
Durante los últimos meses de agosto a septiembre se había observado 
que la calidad de atención hacia madres gestantes era limitante por la falta de 




3.1. Tipo y diseño de investigación 
El tipo de investigación es aplicada porque buscará resolver el problema 
de estudio en un periodo de tiempo corto. Por lo tanto, las acciones de investigación 
serán concretas para dar solución al problema de estudio, mediante las 
actividades precisas (Chávez, 2016) 
Su enfoque es cuantitativo; porque toda la información que se recopilará 
se sustentará en una base de datos referentes a información recopilada de 
instrumento aplicada a la muestra de estudio. 
Según Gómez, (2017); toda investigación con enfoque cuantitativo busca 
que las hipótesis se sometan a mediciones numéricas y sus resultados se 
analicen de forma estadística. Se trata de una investigación objetiva y rigurosa en 
la que los números son significativos. 
El diseño de estudio será no experimental porque no se van a alterar las 
variables, tipo transversal descriptivo. Por su alcance temporal el estudio será 
retrospectivo. 




Se mide y describe variable (X2) Se 
mide y describe variable (X3) Se 
mide y describe variable (X4) 
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  Tiempo único 
 
Interés de cada variable tomada individualmente 
 
• Calidad (V1), satisfacción (V2), expectativas (V3), percepciones (V4). 
 
 
3.2. Variables y operacionalización  
 
  Las variables de estudio serán: 
 
• Variable 1: Calidad de atención 
 
Definición conceptual: Según Mendoza (2009), es el resultado de la discrepancia 
entre las expectativas y la calidad percibida. La relación causal es la satisfacción del 
cliente la que conduce a la calidad percibida de la atención. (1) 
Definición operacional: Se ha desarrollado el cuestionario SERVQUAL modificada 
para la medición de la evaluación de la calidad de atención. Tiene dos dimensiones: 
una de expectativas y otra de percepciones. 
 
• Variable 2: Satisfacción 
 
Definición conceptual: 
Se puede definir satisfacción como el sentimiento de gratitud cuando las 
expectativas por el servicio han sido brindadas. 
Definición operacional: Se ha desarrollado el cuestionario SERVQUAL modificada 
para la medición de la evaluación de la calidad de atención. Tiene dos dimensiones: 
una de expectativas y otra de percepciones. 
 
3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 
análisis 
 
La población estará conformada por todas las usuarias internas que se 
interpretan como todas las gestantes adolescentes internadas con diagnóstico de 
COVID-19 en el Área de Obstetricia en el Hospital de Sullana durante el tiempo 
establecido. 
La muestra será censal y/o compuesta por el total poblacional. Se 
consideró a todas las adolescentes gestantes debido a que es una pequeña 
muestra. La unidad de análisis son las gestantes adolescentes con diagnóstico de 
COVID-19 en el Área de Obstetricia. 
 
El diseño muestral es no pirobalística a conveniencia del investigador, donde 
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considero los criterios de inclusión y unidad de análisis de la población de estudio de 
acuerdo al estudio de las variables. 
 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Para la obtención de los datos se utilizó un formulario base en donde 
constaron todas las variables en estudio. 
 
La ficha de recolección de datos fue elaborada por el autor de la presente 
tesis, los jurados calificadores hicieron las debidas correcciones en cuanto al 






Se solicitó el permiso correspondiente al director, al jefe del servicio de 
Ginecología del Hospital de Apoyo Sullana – Piura, para el desarrollo del estudio y 




3.6. Método de análisis de datos 
Los métodos de estudio que se trabajó fueron inductivos no 
experimentales lo que se buscó la determinación de las condiciones específicas 
de calidad de atención y satisfacción de las usuarias gestantes. 
 
3.7. Aspectos éticos 
De acuerdo a los aspectos éticos la investigación cumple con los 






4.1. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes 
adolescentes con diagnóstico de covid-19 en el Hospital de Sullana, 
Marzo – Julio 2020. 
 
  Tabla 1. Calidad de atención a las usuarias gestantes del Centro de Salud 
Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana - 2020 
CALIDAD DE ATENCIÒN A LAS USUARIAS DEL HOSPITAL DE APOYO 
NIVEL I - 2 DE SULLANA 
INDICADORES Fa % % Válido % Acumulado 
EXCELENTE 2 3.3 3.3 3.3 
BUENA 8 13.3 13.3 16.7 
REGULAR 36 60.0 60.0 76.7 
MALA 14 23.3 23.3 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
 
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital 
de Apoyo nivel II-2, Sullana – 2020. 
Fuente: Tabla Nº01. 
Interpretación: En la tabla Nº 01 se observa que la variable calidad de 
atención a las usuarias el 60.0% (36) considera regular, 23.3% (14) mala, 
13.3% (08) buena y 3.3% (02) excelente la atención. Por lo que se debería 
mejorar los aspectos relacionados a calidad como es equipos y ambientes. 
Gráfico 1.Calidad de atención a las usuarias gestantes del Centro de 





Tabla 2. Pruebas de normalidad para contrastar hipótesis de la Variable 
Calidad de atención a las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de 
Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020 
 
Pruebas de Normalidad para Variable Calidad de 










0.315 60 0.000 0.799 60 0.000 
 
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes – 2020 
 Interpretación: En el estudio de la variable calidad de atención en las 
usuarias gestantes se observó que el grado de significancia según 
Kolmogorov-smirnov y Shapiro-wik fue de 0,00; donde indica que cuando ᵖ ≤ 0,05 
se acepta la hipótesis alterna donde si influye la calidad de atención de los 
especialistas del centro de salud en las usuarias gestantes. 
 
 
Tabla 3.Análisis descriptivo inferencial de la Variable Calidad de atención a 
las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, 
Sullana – 2020. 







Desviación Estándar 0,712 
 
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes - 2020 Interpretación: En 
el estudio a la variable calidad de atención a las usuarias del Centro de 
Salud Hospital de Apoyo, nivel II-2, de Sullana se observó que la media fue de 









Tabla 4.Satisfacción de atención a las usuarias gestantes del Centro de Salud 
Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020 
 
SATISFACCIÒN DE USUARIAS EN LA ATENCIÒN EN EL HOSPITAL DE 
APOYO NIVEL I - 2 DE SULLANA 
 





EXCELENTE 2 3.3 3.3 3.3 
BUENA 10 16.7 16.7 20.0 
REGULAR 36 60.0 60.0 80.0 
MALA 12 20.0 20.0 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
 
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital 




Fuente: Tabla Nº04. 
Interpretación: En la tabla N.º 04 se observa que la variable satisfacción de las 
usuarias el 60.0% (36) considera regular, 23.3% (14) mala, 13.3% (08) buena y 
3.3% (02) excelente la atención. Por lo que se debería mejorar los aspectos 
relacionados a mejorar el nivel de satisfacción de las usuarias gestantes.
Gráfico 2. Satisfacción de las usuarias gestantes del Centro de Salud 





Tabla 5. Pruebas de normalidad para contrastar hipótesis de la Variable 
satisfacción de las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo 
Nivel II-2, Sullana - 2020. 
Pruebas de normalidad para la variable satisfacción de las usuarias 
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Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes – 2020 
 Interpretación: En el estudio de la variable satisfacción de las usuarias 
gestantes se observó que el grado de significancia según Kolmogorov- 
smirnov y Shapiro-wik fue de 0,00; donde indica que cuando ᵖ ≤ 0,05 se acepta 
la hipótesis alterna donde si influye la calidad de atención en el nivel de 
satisfacción de las usuarias gestantes. 
 
 
Tabla 6.Análisis descriptivo inferencial de la Variable satisfacción de las usuarias 
gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020. 







Desviación Estándar 0.712 
 
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes - 2020  
Interpretación: En el estudio a la variable calidad de atención a las 
usuarias del Centro de Salud Hospital de Apoyo, nivel II-2, de Sullana se 
observó que la media fue de 2,97; la varianza de estudio de la variable de 0,507 









4.2. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes 
adolescentes con diagnóstico de covid-19 en relación a su 
confiabilidad en gestantes adolescentes con diagnóstico de covid-19 
en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020. 
 
 
Tabla 7.: Dimensión Aspectos tangibles en el Hospital de Apoyo, nivel II-2, 2020 
DIMENSIÓN ASPECTOS TANGIBLES DEL HOSPITALARIO 




































Total 60 100.0 100.0  














































Interpretación: En la tabla N.º 07 se observa que la dimensión aspectos 
tangibles del Hospital de Apoyo nivel II-2, Sullana el 30.0% (18) considera 
ampliamente satisfechos, el 41.7% (25) Severamente insatisfechos, el 20.0% 
(12) satisfechos y 8.3% (05) moderadamente satisfechos. Por lo que se puede 
observar que hace falta la implementación de equipos, e instrumentos, así como 
el ambiente no cuenta con los requerimientos de calidad para mejorar el nivel de 
satisfacción de las usuarias gestantes.





Tabla 8. Dimensión Aspectos Tangibles del Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana – 
2020 
 
Pruebas de Normalidad de la Dimensión Aspectos Tangibles 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Estadísti
co gl Sig. 
Estadísti








Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes – 2020  
Interpretación: En el estudio de la dimensión Aspectos Tangibles del Hospital 
de Apoyo nivel II-2 Sullana, se observó que el grado de significancia 
según Kolmogorov-smirnov y Shapiro-wik fue de 0,03; donde indica que cuando ᵖ ≤ 
0,05 se acepta la dimensión Aspectos Tangibles del Hospital de Apoyo nivel II-2, 
Que si influye la calidad de atención en el nivel de satisfacción de las usuarias 
gestantes. 
 
Tabla 9.Análisis descriptivo inferencial de la dimensión Aspectos Tangibles del 
Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020 
 







Desviación Estándar 1.303 
 
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes - 2020  
Interpretación: En el estudio a la dimensión Aspectos Tangibles del 
Hospital de Apoyo, nivel II-2, de Sullana se observó que el promedio se ubica 
en 2,38, no siendo muy aceptable; la varianza de estudio de la variable de 
1,698 y la desviación estándar de siendo poco favorable 1,303.
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4.3. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes 
adolescentes con diagnóstico de covid-19 en relación a su 
confiabilidad en gestantes adolescentes con diagnóstico de 
covid-19 en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020. 
 
Tabla 10. Dimensión confiabilidad en usuarias gestantes del Centro de Salud 
Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana - 2020 








8 13.3 13.3 13.3 



















Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes del Centro de Salud 
Hospital de Apoyo nivel II-2, Sullana – 2020. 
 
 
Fuente: Tabla Nº10. 
Interpretación: En la tabla N.º 10 se observa que la dimensión confiabilidad de 
las usuarias el 38.3% (23) usuarios leves a moderadamente insatisfechos, 
26.7% (16) Usuarios ampliamente satisfechos, 21.7% (13) usuarios satisfechos 
y 13.3% (08) usuarios severamente insatisfechos. Por lo que se debería 
establecer mejoras en la calidad de atención para mejorar la confiabilidad de 
las usuarias gestantes. 
Gráfico 4.Dimensión confiabilidad en las usuarias gestantes del Centro de 




Tabla 11. Dimensión confiabilidad del personal obstetra hacia las usuarias gestantes 









Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes – 2020 
Interpretación: En el estudio de la dimensión confiabilidad del personal obstetra 
hacia las usuarias gestantes se observó que el grado de significancia según 
Kolmogorov-smirnov y Shapiro-wik fue de 0,003; donde indica que cuando ᵖ ≤ 
0,05 se acepta la hipótesis alterna donde si influye la confiabilidad de atención del 
personal obstetra hacia la satisfacción de las usuarias gestantes. 
 
 
Tabla 12. Análisis descriptivo inferencial de la dimensión confiabilidad del 
personal obstetra hacia las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de 
Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020 











Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes - 2020 
Interpretación: En el estudio a la dimensión confiabilidad del personal obstetra 
hacia la atención de las usuarias del Centro de Salud Hospital de Apoyo, nivel II-
2, de Sullana se observó que el promedio se ubica en 2,62, no siendo muy 
aceptable; la varianza de estudio de la variable de 1,054 y la desviación 
estándar de siendo poco favorable 1,027.
















4.4. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes 
adolescentes con diagnóstico de covid-19 en relación a su 
respuesta rápida en gestantes adolescentes con diagnóstico 
de covid-19 en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020. 
 
Tabla 13. Dimensión Respuestas rápidas del personal obstetra hacia la 
atención de las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel 
II-2, Sullana - 2020 
DIMENSIÒN RESPUESTA RÀPIDA DEL PERSONAL OBSTETRA HACIA LA 
ATENCIÒN DE LAS USUARIAS GESTANTES 





































Total 60 100.0 100.0  
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes del Centro de Salud 
Hospital de Apoyo nivel II-2, Sullana – 2020. 
 
Fuente: Tabla Nº10. 
Interpretación: En la tabla N.º 10 se observa que la dimensión respuesta rápida 
en la atención del personal obstetra hacia las usuarias el 48.3%(29) las usuarias 
están satisfechas, 30.0%(18) Usuarias ampliamente satisfechas, 11.7%(07) 
usuarias leves a moderadamente insatisfechas y 10.0%(06) usuarios 
severamente insatisfechas. Por lo que se observa que la calidad de atención del 
personal obstetra es el adecuado y contribuye a la satisfacción de las usuarias 
gestantes. 
Gráfico 5. Dimensión respuestas rápidas del personal obstetra hacia las usuarias 





Tabla 14. Dimensión respuesta rápida del personal obstetra hacia las usuarias 
gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana - 2020 


























Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes – 2020  
Interpretación: En el estudio de la dimensión confiabilidad del personal 
obstetra hacia las usuarias gestantes se observó que el grado de 
significancia según Kolmogorov-smirnov y Shapiro-wik fue de 0,034; 
donde indica que cuando ᵖ ≤ 0,05 se acepta la hipótesis alterna donde si influye 
la respuesta rápida de la atención del personal obstetra hacia la satisfacción de 
las usuarias gestantes. 
 
Tabla 15. Análisis descriptivo inferencial de la dimensión confiabilidad del personal 
obstetra hacia las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel 
II-2, Sullana – 2020. 






Desviación Estándar 0.91 
 
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes - 2020  
Interpretación: En el estudio a la dimensión respuesta rápida del personal 
obstetra hacia la atención de las usuarias del Centro de Salud Hospital de 
Apoyo, nivel II-2, de Sullana se observó que el promedio se ubica en 4,62, no 
siendo muy aceptable; la varianza de estudio de la variable de 0,86 y la 
desviación estándar con 0,91; siendo muy favorable la respuesta en la atención 







4.5. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes 
adolescentes con diagnóstico de covid-19 en relación a su 
seguridad de las gestantes adolescentes con diagnóstico de 
covid-19 en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020. 
 
Tabla 16. Dimensión seguridad hacia las gestantes del Centro de Salud 
Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana - 2020 
DIMENSIÒN SEGURIDAD EN LA ATENCIÒN RECIBIDA DEL PERSONAL DE 
SALUD HACIA LAS GESTANTES 






































Total 60 100.0 100.0  
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital 
de Apoyo nivel II-2, Sullana – 2020. 
 
Fuente: Tabla Nº13. 
Interpretación: En la tabla Nº 10 se observa que la dimensión seguridad hacia 
las gestantes el 33.3% (20) las usuarias están ampliamente satisfechas, 
25.0% (15) Usuarias satisfechas, 28.3% (17) usuarias leves a moderadamente 
insatisfechas y 13.3% (086) usuarios severamente insatisfechos. Por lo que se 
observa que la seguridad que se brinda a las gestantes forma parte de la 
satisfacción de las usuarias. 
 
Gráfico 6. Dimensión seguridad hacia las gestantes del Centro de Salud 




Tabla 17. Dimensión seguridad a las gestantes en el Centro de Salud Hospital de 
Apoyo Nivel II-2, Sullana - 2020 
Pruebas de Normalidad a la Dimensión Seguridad de las 
Gestantes 















Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes – 2020 
 
Interpretación: En el estudio de la dimensión confiabilidad del personal 
obstetra hacia las usuarias gestantes se observó que el grado de significancia 
según Kolmogorov-smirnov y Shapiro-wik fue de 0,023; donde indica que 
cuando ᵖ ≤ 0,05 se acepta la hipótesis alterna donde si influye la seguridad hacia 
las usuarias gestantes. 
 
Tabla 18. Análisis descriptivo inferencial de la dimensión confiabilidad del 
personal obstetra hacia las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de 
Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020 





Desviación Estándar 1.059 
 
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes - 2020  
Interpretación: En el estudio a la dimensión respuesta rápida del personal 
obstetra hacia la atención de las usuarias del Centro de Salud Hospital de 
Apoyo, nivel II-2, de Sullana se observó que el promedio se ubica en 2,78, no 
siendo muy aceptable; la varianza de estudio de la variable de 1,122 y la 
desviación estándar con 1,059; siendo no muy la seguridad en la atención del 








4.6. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes 
adolescentes con diagnóstico de covid-19 en relación a su 
empatía en gestantes adolescentes con diagnóstico de covid-
19 en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020. 
 
Tabla 19. Dimensión empatía hacia las gestantes del Centro de Salud Hospital de 
Apoyo Nivel II-2, Sullana – 2020 
DIMENSIÒN SEGURIDAD EN LA ATENCIÒN RECIBIDA DEL PERSONAL DE 
SALUD HACIA LAS GESTANTES 





INSATISFECHOS 8 13.3 13.3 13.3 












15 25.0 25.0 66.7 
USUARIOS AMPLIAMENTE 
SATISFECHOS 20 33.3 33.3 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes del Centro de Salud 
Hospital de Apoyo nivel II-2, Sullana – 2020. 
 
 
Fuente: Tabla Nº16. 
Interpretación: En la tabla N.º 10 se observa que la dimensión Empatía hacia las 
gestantes el 33.3%(20) las usuarias están ampliamente satisfechas, 25.0%(15) 
Usuarias satisfechas, 28.3%(17) usuarias leves a moderadamente insatisfechas 
y 13.3%(08) usuarios severamente insatisfechas. Por lo que se observa que la 
seguridad que se brinda a las gestantes forma parte de la satisfacción de las 
usuarias. 
Gráfico 7. Dimensión empatía hacia las gestantes del Centro de Salud 




Tabla 20. Dimensión seguridad a las gestantes en el Centro de Salud Hospital de 
Apoyo Nivel II-2, Sullana - 2020 
Pruebas de Normalidad en la Dimensión de Empatía 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
























Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes – 2020  
Interpretación: En el estudio de la dimensión Empatía del personal  
obstetra hacia las usuarias gestantes se observó que el grado de 
significancia según Kolmogorov-smirnov y Shapiro-wik fue de 0,000; donde 
indica que cuando ᵖ ≤ 0,05 se acepta la hipótesis alterna donde si influye la 
empatía en la satisfacción de usuarias gestantes. 
 
 
Tabla 21.Análisis descriptivo inferencial de la dimensión empatía del personal obstetra 
hacia las usuarias gestantes del Centro de Salud Hospital de Apoyo Nivel II-2, Sullana – 
2020 







desviación Estándar 1.059 
 
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias gestantes - 2020  
Interpretación: En el estudio a la dimensión empatía del personal obstetra 
hacia la atención de las usuarias del Centro de Salud Hospital de Apoyo, nivel II-
2, de Sullana se observó que el promedio se ubica en 2,78, no siendo muy 
aceptable; la varianza de estudio de la variable de 1,122 y la desviación 
estándar con 1,059; siendo no muy la seguridad en la atención del personal 






5.1. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020. Referente al 
primer resultado podemos decir que la calidad de atención y satisfacción en 
gestantes adolescentes el grado de significancia según Kolmogorov-smirnov y 
Shapiro-wik fue de 0,00; donde indica que cuando ᵖ ≤ 0,05 se acepta la hipótesis 
alterna donde si influye la calidad de atención de los especialistas del centro de salud 
en las usuarias gestantes. Las pruebas t de estuden se observó que la media fue de 
3,03; la varianza de estudio de la variable de 0,507 y la desviación estándar de 0,712. 
En el resultado observado nos permite absolver que la calidad de atención según las 
pruebas de normalidad es aceptable. Este resultado tiene coherencia con lo 
mencionado por Mayorga L. (2019), en su artículo de investigación “Satisfacción de 
usuarias del control prenatal en Montería¨, donde evalúa la satisfacción de usuarias 
del CPN, donde su objetivo fue verificar el grado de satisfacción con el CPN. 
Mediante encuesta se entrevistaron 178 mujeres gestantes, de entre ellas a 26 
menores de 19 años. (3). Los resultados obtenidos demostraron que, de las 
aproximadamente 180 gestantes evaluadas, casi el 95% refirieron percibir 
satisfacción al CPN y el 100% del grupo etario de menores de 19 años manifestaron 
sentirse satisfechas con el control prenatal. Se concluye que la participación del 
papel de la características sociodemográficas y obstétricas es útil y preponderante 
además de la capacitación intelectual y la educación en escuelas están relacionadas 
con el CPN”. Este estudio aporta el dato que el nivel de satisfacción es independiente 
del tiempo de tres o menos días para autorización de los exámenes de segundo nivel 
y además que no se halló diferencia en el nivel de satisfacción entre quienes 
consultaban por primera vez o estaban en una consulta de control. (3) 
 
5.2. En concerniente al objetivo específico donde la dimensión fue los aspectos tangibles 
en adolescentes gestantes con diagnóstico de covid-19 en el Hospital de Sullana, 
Marzo – Julio 2020. Se obtuvo según la prueba de normalidad que el grado de 
significancia según Kolmogorov-smirnov y Shapiro-wik fue de 0,03; donde indica que 
cuando ᵖ ≤ 0,05 se acepta la dimensión Aspectos Tangibles del Hospital de Apoyo 
nivel II-2, Que si influye la calidad de atención en el nivel de satisfacción de las 
usuarias gestantes y en el análisis de la prueba t studen el promedio se ubica en 2,38, 
no siendo muy aceptable; la varianza de estudio de la variable de 1,698 y la desviación 
estándar de siendo poco favorable 1,303. En discusión con lo planteado por 
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Reynaldos K. (2017), en su investigación: “Factores influyentes en la satisfacción 
usuaria de la atención primaria en salud latinoamericana: Revisión integradora”, donde 
se estudia la satisfacción de la atención en el primer nivel en salud a nivel de todo 
América Latina, donde su objetivo fue determinar los factores que influyen en la 
satisfacción usuaria de la atención primaria de salud en Latinoamérica entre los años 
2000-2016. Se obtuvieron 81 artículos de los cuales solo se revisaron 12 artículos. 
(4) Los resultados del análisis de los estudios expuestos, concuerdan en su mayoría 
con la evaluación de las características que participan en la usuaria como el sexo, 
fluctuación de edad, estratificación socioeconómica, nivel educacional, tipo de 
atención, infraestructura del centro de salud, relación interpersonal paciente/usuario - 
equipo de salud, tiempo de espera y acceso a la atención. 
(4) Se concluye que es importante desarrollar otras investigaciones que reúnan todas 
las características para identificar y brindar soluciones a las necesidades de los 
habitantes”. Este estudio aporta a información que, justificada por los avances en los 
estudios sobre la atención de salud con enfoque humanizado, respeto a la dignidad 
del paciente y atención integral al paciente/usuario, familia y comunidad: La 
contribución de estos factores a la satisfacción usuaria resultan ser variables 
relevantes para la acreditación de instituciones y el aseguramiento de una atención 
de calidad. (4). 
 
5.3. En concerniente al objetivo específico relacionado a la dimensión confiabilidad de las 
adolescentes gestantes del Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020. Se obtuvo se 
observó que el grado de significancia según Kolmogorov-smirnov y Shapiro-wik fue de 
0,003; donde indica que cuando ᵖ ≤ 0,05 se acepta la hipótesis alterna donde si influye la 
confiabilidad de atención del personal obstetra hacia la satisfacción de las usuarias 
gestantes, en el estudio de las pruebas t de studen se observó que el promedio se 
ubica en 2,62, no siendo muy aceptable; la varianza de estudio de la variable de 
1,054 y la desviación estándar de siendo poco favorable 1,027 esto permite aceptar 
que la seguridad de la atención por parte del personal obstetra es indispensable en la 
satisfacción de las gestantes adolescentes. En concerniente a lo planteado por 
González de la Torre H. (2020), en su estudio “Recomendaciones y manejo práctico de 
la gestante con COVID- 19”, quien tuvo como objetivo recopilar recomendaciones y 
evidencias en el manejo práctico de las gestantes con infección por COVID-19 para 
clarificar pautas de atención obstétrica ante esta nueva enfermedad. Se tuvo como 
metodología la revisión bibliográfica utilizando documentos y artículos completos. El 
resultado del estudio llevó a concluir que aún falta evidencia sólida que sustente las 
actualizaciones acerca del COVID-19. El aporte que brinda es que es importante 
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seguir continuando los estudios para afianzar dicho conocimiento. (7) 
 
5.4. En el objetivo evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes 
con diagnóstico de covid-19 en relación a la dimensión respuesta rápida se observó que 
el grado de significancia según Kolmogorov-smirnov y Shapiro-wik fue de 0,034; donde 
indica que cuando ᵖ ≤ 0,05 se acepta la hipótesis alterna donde si influye la respuesta 
rápida de la atención del personal obstetra hacia la satisfacción de las usuarias 
gestantes y según las pruebas t de studen el promedio se ubica en 4,62, no siendo muy 
aceptable; la varianza de estudio de la variable de 0,86 y la desviación estándar con 
0,91; siendo muy favorable la respuesta en la atención del personal obstetra hacia las 
usuarias gestantes adolescentes. Esto afirma que lo planteado por Luna (2017), quien 
llevó a cabo la investigación titulada Relación entre la gestión administrativa y la 
percepción en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de Salud Picota, 
2017, determinó que la gestión juega un papel muy importante para poder alcanzar los 
objetivos de la red de salud, cada vez que la gestión es eficiente los indicadores 
aumenta hasta cumplirlos. Entre sus recomendaciones figura, la necesidad de que el 
director del establecimiento de salud, fortalezca el manejo administrativo a través de la 
gestión por resultados y gestión por procesos, lo que lograría satisfacer las demandas 
de la población. 
 
5.5. En el objetivo evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes 
con diagnóstico de covid-19 en la dimensión seguridad. Se obtuvo prueba de 
normalidad que el grado de significancia según Kolmogorov-smirnov y Shapiro-wik fue de 
0,023; donde indica que cuando ᵖ ≤ 0,05 se acepta la hipótesis alterna donde si influye la 
seguridad hacia las usuarias gestantes. Y según las pruebas t de studen el promedio se 
ubica en 2,78, no siendo muy aceptable; la varianza de estudio de la variable de 1,122 y 
la desviación estándar con 1,059; siendo no muy la seguridad en la atención del 
personal obstetra hacia las gestantes adolescentes. Estos resultados se relacionan con 
lo planteado por Reynaldos K. (2017), en su investigación: “Factores influyentes en la 
satisfacción usuaria de la atención primaria en salud latinoamericana: Revisión 
integradora”, donde se estudia la satisfacción de la atención en el primer nivel en salud 
a nivel de todo América Latina, donde su objetivo fue determinar los factores que influyen 
en la satisfacción usuaria de la atención primaria de salud en Latinoamérica entre los 
años 2000-2016. Se obtuvieron 81 artículos de los cuales solo se revisaron 12 artículos. 
(4) Los resultados del análisis de los estudios expuestos, concuerdan en su mayoría con 
la evaluación de las características que participan en la usuaria como el sexo, fluctuación 
de edad, estratificación socioeconómica, nivel educacional, tipo de atención, 
43 
 
infraestructura del centro de salud, relación interpersonal paciente/usuario - equipo de 
salud, tiempo de espera y acceso a la atención. (4) Se concluye que es importante 
desarrollar otras investigaciones que reúnan todas las características para identificar y 
brindar soluciones a las necesidades de los habitantes”. 
 
5.6.  En el estudio del objetivo evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes 
adolescentes con diagnóstico de covid-19 en la dimensión empatía. Según los 
resultados de prueba de normalidad se observó que el grado de significancia según 
Kolmogorov-smirnov y Shapiro-wik fue de 0,000; donde indica que cuando ᵖ ≤ 0,05 se 
acepta la hipótesis alterna donde si influye la empatía en la satisfacción de usuarias 
gestantes y de acuerdo a la prueba t de studen el promedio se ubica en 2,78, no siendo 
muy aceptable; la varianza de estudio de la variable de 1,122 y la desviación estándar 
con 1,059; siendo no muy la seguridad en la atención del personal obstetra hacia las 
gestantes adolescentes. Estos resultados en comparación a lo planteado por González 
de la Torre H. (2020), en su estudio “Recomendaciones y manejo práctico de la gestante 
con COVID-19”, quien tuvo como objetivo recopilar recomendaciones y evidencias en el 
manejo práctico de las gestantes con infección por COVID-19 para clarificar pautas de 
atención obstétrica ante esta nueva enfermedad. Se tuvo como metodología la revisión 
bibliográfica utilizando documentos y artículos completos. El resultado del estudio llevó a 
concluir que aún falta evidencia sólida que sustente las actualizaciones acerca del 
COVID-19. El aporte que brinda es que es importante seguir continuando los estudios 
para afianzar dicho conocimiento. (7), quien plantea que una mejor atención empática 





1. Se pudo observar de acuerdo al diseño de la investigación que la calidad de 
atención y satisfacción en gestantes adolescentes con diagnóstico de COVID- 19 
en el Hospital de Sullana, Marzo – Julio 2020. Según los resultados descriptivos, 
transversal, retrospectivos la variable satisfacción de las usuarias el 60.0% (36) 
considera regular, 23.3% (14) mala, 13.3% (08) buena y 3.3% (02) excelente la 
atención. Por lo que se debería mejorar los aspectos relacionados a mejorar el nivel 
de satisfacción de las usuarias gestantes. 
 
 
2. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en relación a los aspectos tangibles el 30.0% (18) 
considera Ampliamente satisfechos, el 41.7% (25) Severamente insatisfechos, el 
20.0% (12) satisfechos y 8.3% (05) moderadamente satisfechos. Por lo que se 
puede observar que hace falta la implementación de equipos, e instrumentos, así 
como el ambiente no cuenta con los requerimientos de calidad para mejorar el 
nivel de satisfacción de las usuarias gestantes. 
 
 
3. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en relación a su confiabilidad el 38.3% (23) usuarios leves 
a moderadamente insatisfechos, 26.7% (16) Usuarios ampliamente satisfechos, 
21.7% (13) usuarios satisfechos y 13.3% (08) usuarios severamente insatisfechos. 
Por lo que se debería establecer mejoras en la calidad de atención para mejorar la 
confiabilidad de las usuarias gestantes. 
 
 
4. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en relación a su respuesta rápida el 48.3% (29) las 
usuarias están satisfechas, 30.0% (18) Usuarias ampliamente satisfechas, 11.7% 
(07) usuarias leves a moderadamente insatisfechas y 10.0% (06) usuarios 
severamente insatisfechos. Por lo que se observa que la calidad de atención del 










5. Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en relación a su seguridad el 33.3% (20) las usuarias están 
ampliamente satisfechas, 25.0% (15) Usuarias satisfechas, 28.3% (17) usuarias 
leves a moderadamente insatisfechas y 13.3% (086) usuarios severamente 
insatisfechos. Por lo que se observa que la seguridad que se brinda a las 




6.  Evaluar la calidad de atención y satisfacción en gestantes adolescentes con 
diagnóstico de covid-19 en relación a su empatía el 33.3% (20) las usuarias están 
ampliamente satisfechas, 25.0% (15) Usuarias satisfechas, 28.3% (17) usuarias 
leves a moderadamente insatisfechas y 13.3% (08) usuarios severamente 
insatisfechos. Por lo que se observa que la seguridad que se brinda a las 





Después de haber realizado el estudio de los datos obtenidos se plantea como 
recomendaciones y/o sugerencias: 
- A los gerentes y funcionarios del Hospital de Apoyo Sullana, nivel II-2 Que 
realicen una implementación correctiva de control de los recursos humanos y 
tangibles para garantizar una atención de calidad 
- Implementar medios de información rápida y oportuna a las gestantes 
adolescentes en tiempo de COVID sobre su estado diagnóstico y ficha de 
seguimiento. 
- Velar por el seguimiento del paciente fuera del hospital permitiendo por medio del 
sistema de salud respetar sus decisiones, su cultura, su contexto social y familiar 
y su estructura de preferencias y necesidades específicas, teniendo como pilares 
fundamentales la individualidad de la atención, la información (definido como la 
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Anexo Nº 4 
 
 
Matriz de consistencia 
 
TÍTULO: CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN EN GESTANTES ADOLESCENTES CON DIAGNÓSTICO DE COVID-19 EN EL HOSPITAL DE SULLANA, MARZO – JULIO 
2020 


















































El ambiente donde se realiza la atención tiene los instrumentos, 
equipos y aparatos necesarios para la atención inmediata. 
El ambiente donde se realiza la atención es agradable, limpio y 
ordenado. 
Todo el personal de Obstetricia está limpio y presentable. 
El ambiente donde se realiza la atención tiene privacidad. 
 
La atención del personal de salud es de calidad, con un ambiente 
adecuado y acogedor durante su estancia hospitalaria. 
El personal de Obstetricia cumple con su horario establecido 
evitando esperas innecesarias en el paciente. 
El personal de Obstetricia auxilia y atiende al paciente en el 
momento que lo necesite. 
El establecimiento en donde ocurre la atención da tarifas y precios 
establecidos. 
Para la atención de los pacientes el personal de Obstetricia 




























1) Evaluar la calidad de atención y 
satisfacción en gestantes 
adolescentes con diagnóstico de 
covid-19 en el Hospital de Sullana, 




covid-19 en el 
Hospital de 
Sullana, 




en el Hospital 
de Sullana, 
Marzo – Julio 
2020 es 
regular. 
1) Evaluar la calidad de atención y
satisfacción en gestantes
adolescentes con diagnóstico de
covid-19 en relacion a los aspectos
tangibles.
2) Evaluar la calidad de atención y
satisfacción en gestantes
adolescentes con diagnóstico de
covid-19 en relacion a su confiabilidad.
3) Evaluar la calidad de atención y
satisfacción en gestantes
adolescentes con diagnóstico de
covid-19 en relacion a su respuesta
rapida.
4) Evaluar la calidad de atención y
satisfacción en gestantes
adolescentes con diagnóstico de
covid-19 en relacion a su seguridad.
5) Evaluar la calidad de atención y
satisfacción en gestantes
adolescentes con diagnóstico de
covid-19 en relacion a su empatía.
El personal de Obstetricia informa a los pacientes a qué hora van 
a ser atendidos. 
El personal de Obstetricia responde rápidamente a los pedidos y 
preocupaciones de los pacientes. 
El personal de Obstetricia está dispuesto a ayudar a los pacientes. 
Los pacientes sienten que pueden confiar en el personal de 
Obstetricia. 
El personal de Obstetricia conoce lo necesario para informar y 
orientar a los pacientes. 
El personal de Obstetricia es amable y atento. 
Todo el personal de Obstetricia se apoya entre ellos para dar la 
mejor atención posible. 
El personal de Obstetricia es capaz de atender a cada paciente 
según su situación y características particulares. 
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Matriz de operacionalización de variables 
 























El ambiente donde se realiza la atención tiene los instrumentos, equipos y aparatos 
necesarios para la atención inmediata. 
El ambiente donde se realiza la atención es agradable, limpio y ordenado. 
Todo el personal de Obstetricia está limpio y presentable. 
El ambiente donde se realiza la atención tiene privacidad. 
La atención del personal de salud es de calidad, con un ambiente adecuado y 
acogedor durante su estancia hospitalaria. 















innecesarias en el paciente. 
El personal de Obstetricia auxilia y atiende al paciente en el momento que lo necesite. 
El establecimiento en donde ocurre la atención da tarifas y precios establecidos. 
Para la atención de los pacientes el personal de Obstetricia cuenta con los 
medicamentos y material necesarios. 
El personal de Obstetricia informa a los pacientes a qué hora van a ser atendidos. 
El personal de Obstetricia responde rápidamente a los pedidos y preocupaciones de 
los pacientes. 
El personal de Obstetricia está dispuesto a ayudar a los pacientes. 
Los pacientes sienten que pueden confiar en el personal de Obstetricia. 
El personal de Obstetricia conoce lo necesario para informar y orientar a los pacientes. 
Nominal 


















El personal de Obstetricia es amable y atento. 
Todo el personal de Obstetricia se apoya entre ellos para dar la mejor atención 
posible. 
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Anexo Nº 6 
 
 
CUESTIONARIO PARA DESCRIBIR LA CALIDAD DE 
ATENCIÒN DE USUARIAS GESTANTES 
 
 
Instrucciones: La presente encuesta busca recoger información para determinar 
la calidad de atención en las usuarias gestantes del Hospital de Sullana del II – 2 
(segundo nivel de atención), para lo cual se trata de averiguar cuan satisfecha 
esta Ud. Con el servicio recibido durante la atención prenatal. para ello pedimos 
su colaboración respondiendo con sinceridad las preguntas que a continuación 
se detallan: 
I. Datos generales de la gestante en el área de COVID-19 
Edad: 
1. Menor de 10 años 
2. De 10 – 19 años 
3. Más de 19 años 
Grado de instrucción: 





1. Ama de casa 
2. Estudiante 
3. Trabajo eventual 





4. Viuda/ Divorciada 
Dimensión: expectativa- indicador (Aspectos tangibles) 
1. El ambiente donde se realiza la atención tiene los instrumentos, equipos y 
aparatos necesarios para la atención. 
1. Usuarios severamente insatisfechos 
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos 
3. Usuarios satisfechos. 
 
 
4. Usuarios ampliamente satisfechos. 
 
 
2. El ambiente donde se realiza la atención es agradable, limpio y ordenado 
1. Usuarios severamente insatisfechos 
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos 
3. Usuarios satisfechos. 
4. Usuarios ampliamente satisfechos. 
 
 
3. Todo el personal de obstetricia está limpio y presentable. 
1. Usuarios severamente insatisfechos 
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos 
3. Usuarios satisfechos. 
4. Usuarios ampliamente satisfechos. 
 
 
4. El ambiente donde se realiza la atención tiene privacidad. 
1. Usuarios severamente insatisfechos 
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos 
3. Usuarios satisfechos. 
4. Usuarios ampliamente satisfechos. 
 
 
Dimensión: expectativa- indicador (Confiabilidad) 
5. La atención del personal de salud es de calidad, con un ambiente adecuado 
y acogedor durante su estancia hospitalaria. 
1. Usuarios severamente insatisfechos 
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos 
3. Usuarios satisfechos. 
4. Usuarios ampliamente satisfechos. 
 
 
6. El personal obstetra cumple con su horario establecido evitando esperas 
innecesarias en el paciente. 
1. Usuarios severamente insatisfechos 
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos 
3. Usuarios satisfechos. 
4. Usuarios ampliamente satisfechos. 
 
 
7. El personal de obstetricia auxilia y atiende al paciente en el momento que lo 
necesite. 
1. Usuarios severamente insatisfechos 
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos 
 
 
3. Usuarios satisfechos. 
4. Usuarios ampliamente satisfechos. 
 
 
8. El establecimiento en donde ocurre la atención muestra el listado 
establecidos al público. 
1. Usuarios severamente insatisfechos 
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos 
3. Usuarios satisfechos. 
4. Usuarios ampliamente satisfechos. 
 
 
9. Para la atención de los pacientes el personal de obstetricia cuenta con los 
medicamentos y materiales necesarios. 
1. Usuarios severamente insatisfechos 
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos 
3. Usuarios satisfechos. 
4. Usuarios ampliamente satisfechos. 
 
 
Dimensión: expectativa- indicador (Respuesta rápida) 
10. El personal obstetra informa a los pacientes a qué hora van a ser atendidas. 
1. Usuarios severamente insatisfechos 
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos 
3. Usuarios satisfechos. 
4. Usuarios ampliamente satisfechos. 
 
 
11. El personal obstetra responde rápidamente los pedidos y preocupaciones de 
los pacientes. 
1. Usuarios severamente insatisfechos 
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos 
3. Usuarios satisfechos. 
4. Usuarios ampliamente satisfechos. 
 
 
12. El personal de obstetricia está dispuesto ayudar a los pacientes 
1. Usuarios severamente insatisfechos 
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos 
3. Usuarios satisfechos. 
4. Usuarios ampliamente satisfechos. 
Dimensión: Percepción indicador (seguridad) 
13. Los pacientes sienten que pueden confiar en el personal obstetra.
1. Usuarios severamente insatisfechos
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos
3. Usuarios satisfechos.
4. Usuarios ampliamente satisfechos.
14. El personal de obstetricia es amable y atento.
1. Usuarios severamente insatisfechos
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos
3. Usuarios satisfechos.
4. Usuarios ampliamente satisfechos.
15. Todo el personal se apoya entre ellos para dar la mejor atención posible.
1. Usuarios severamente insatisfechos
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos
3. Usuarios satisfechos.
4. Usuarios ampliamente satisfechos.
Dimensión: Percepción indicador (Empatía) 
16. El personal de obstetricia es capaz de atender a cada paciente según su
situación y características particulares.
1. Usuarios severamente insatisfechos
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos
3. Usuarios satisfechos.
4. Usuarios ampliamente satisfechos.
17. El personal de obstetricia piensa primero en el paciente.
1. Usuarios severamente insatisfechos
2. Usuarios leves a moderadamente insatisfechos
3. Usuarios satisfechos.
4. Usuarios ampliamente satisfechos.








Ficha de validación de experto Nº 01 
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E1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 17 
E2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 
E3 1 1 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 
E4 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 1 9 
E5 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 1 2 1 1 1 1 22 
E6 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 0 1 1 2 0 24 
E7 1 2 1 4 2 1 1 1 1 1 1 0 2 1 1 1 1 22 
E8 3 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 
E9 1 1 1 1 2 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 19 
E10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 15 
E11 1 1 1 1 1 1 3 0 0 1 0 0 2 4 3 1 1 21 
E12 1 1 1 1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 1 0 3 1 20 
E13 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 
E14 4 2 3 3 1 2 1 3 1 1 1 3 1 0 1 3 1 31 
E15 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 
E16 2 1 1 1 2 3 2 1 2 2 1 3 2 1 2 1 1 28 
E17 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 
E18 2 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 33 
E19 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 26 
E20 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 26 
E21 1 1 2 3 1 3 1 1 1 3 1 3 1 3 1 3 1 30 
E22 1 0 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 22 
E23 2 0 2 3 1 3 1 3 1 3 1 1 1 3 1 3 1 30 
E24 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 
E25 1 0 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 24 
E26 2 0 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 24 
E27 1 1 2 3 2 3 2 1 2 3 2 3 2 3 2 3 2 37 
E28 2 1 1 2 1 2 1 1 0 2 1 2 4 2 1 2 1 26 
E29 1 2 2 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 27 






































Fuente: Elaboración con muestra piloto 
Anexo Nº 12 
ALFA DE CRONBACH 
α(Alfa) 1.050 
K (Nùmero de Items) 17 
Vi (Varianza de cada items) 8.58 
Vt (Varianza total) 707 
